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1 Johdanto 
 
 
Naisen raskaus on herkkää aikaa, jonka toivoisi sujuvan myönteisesti. Raskau-
den aikana naisen kehossa tapahtuu niin aineenvaihdunnallisia, kuin myös hor-
monaalisia muutoksia. Ne vaikuttavat äidin kokemuksen voimakkuuteen psyyk-
kisistä ja sosiaalisista muutoksista. Raskauteen voi kuulua myös ristiriitaiset ja 
negatiiviset tunteet, jotka ovat osa normaalia raskaudenaikaista herkistymistä. 
Raskauden aikana äiti voi kokea negatiivisia ajatuksia, jotka voivat aiheuttaa äi-
dissä myös häpeän ja syyllisyyden tunteita. (Mäkelä, Pajula & Sourander 2010.) 
 
Tutkimusten mukaan raskaudenaikaisen masennuksen esiintyvyys Suomessa 
on noin 7 - 20 %, joten se on melko yleinen sairaus. (Mäkelä ym. 2010). Raskau-
denaikaisen masennuksen vaikutukset ulottuvat parisuhteeseen, perheeseen, 
tulevaan lapseen sekä raskauden kulkuun. Tutkimusten mukaan raskaudenaikai-
nen masennus on suurin riskitekijä synnytyksen jälkeiselle masennukselle. Ras-
kaudenaikaisen masennuksen varhainen tunnistaminen ja hoito vähentävät 
myös riskiä sairastua synnytyksen jälkeiseen masennukseen. (Riihimäki & Vuo-
rilehto 2014a, 1234,1237.) 
 
Valitsin opinnäytetyön aiheeksi raskaudenaikaisen masennuksen hoidon, koska 
olin itse kiinnostunut aiheesta. Lisäksi aiheesta on olemassa vain vähän tutki-
muksia Suomessa. Sen sijaan raskauden jälkeisestä masennuksesta löytyy pal-
jon tutkimuksia. Aihe on myös erittäin ajankohtainen ja ollut esillä mediassa uu-
tisten muodossa. Haluan myös kehittää hoitotyötä tämän opinnäytetyön avulla. 
Käsittelen opinnäytetyössäni normaalia raskaudenaikaista herkistymistä ja ras-
kauden aikaista masennusta. Lisäksi käsittelen raskausmasennuksen hoitoa, 
masennukselle altistavia tekijöitä sekä masennuksen ehkäisyä. Lääkehoito on 
käytössä vain vakavan masennuksen hoidossa, se ei ole ensisijainen depression 
hoitomuoto raskauden aikana, joten haen tietoa myös vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista.(Ämmälä 2015, 569). Terveydenhoitajan rooli masennuksen tunnistami-
sessa on suuri, ja terveydenhoitajan tulee tukea perheen voimavaroja sekä van-
hemmuuteen kasvua. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013a, 34). 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa raskaudenaikaisen masennuksen 
tunnistamisesta, ehkäisemisestä ja sen yleisimmistä hoitomuodoista. Opinnäyte-
työn tehtävänä on luoda selkeä hoito-opas raskausmasennuksen tunnistami-
sesta, ehkäisystä, hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta Joensuun kaupungin äitiys -
ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien tueksi (liite 1). 
 
 
2 Raskaudenaikainen masennus  
 
 
Masennus eli depressio on mielenterveydenhäiriö johon kuuluvat kyvyttömyys 
iloita asioista, mielenkiinnon puute, arvottomuuden ja syyllisyyden tunteet, syö-
mis – ja unihäiriöt sekä keskittymisvaikeudet. Masennus voi heikentää henkilön 
kykyä selviytyä päivittäisitä toiminnoista. (Mielenterveyden keskusliitto 2016.) 
Masennusoireita esiintyy naisilla 1,5 - 2 kertaa yleisemmin kuin miehillä. Masen-
nusta sairastava harvoin hakee apua terveydenhuollosta masennukseen. (Käypä 
hoito – suositus 2016.)  Raskauden aikana naisen kehossa tapahtuu niin aineen-
vaihdunnallisia kuin myös hormonaalisia muutoksia. Ne vaikuttavat äidin koke-
muksen voimakkuuteen psyykkisistä ja sosiaalisista muutoksista. Raskauteen liit-
tyvät tunnekokemukset vaikuttavat siihen, millaiseksi äiti kokee kehossaan 
tapahtuvat fysiologiset ja fyysiset muutokset. Äidin mielikuvat aktivoituvat raskau-
den aikana siitä, mitä on olla hoivattu ja vauva. Mielikuvat voivat olla myös ahdis-
tavia riippuen äidin omasta varhaishistoriasta. Tämän vuoksi äiti voi joutua teke-
mään paljon ajattelutyötä yhdistäessään näitä asioita omaan lapseensa ja 
kokemukseensa vanhemmuudesta. Normaaliin raskauteen kuuluvat myös ristirii-
taiset ja negatiiviset tunteet. (Mäkelä ym. 2010.) 
 
Äidin herkkyys aiemmin tiedostamattomille tunteille, sekä kokemuksille lisääntyy 
raskauden aikana. Raskauden edetessä äiti myös havaitsee sikiön liikkeitä ja 
viestejä tarkemmin. Nämä asiat vaikuttavat äidin vauvaan kiintymiseen jo ras-
kausaikana, sekä luovat pohjaa hyvälle synnytyksen jälkeiselle vuorovaikutus – 
ja kiintymyssuhteelle. (Mäkelä ym. 2010.)  
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Masentuneisuuteen raskausaikana liittyy usein myös ahdistuneisuus ja persoo-
nallisuushäiriöt. On todettu, että raskaudenaikainen depressio on myös yhtey-
dessä äidin nuoreen ikään, yksinhuoltajuuteen, sosiaalisen tukiverkoston vähäi-
syyteen, suunnittelemattomaan raskauteen, persoonallisuushäiriöihin, sekä 
päihdeongelmiin. (Mäkelä ym. 2010.) 
 
 
2.1 Masennuksen oireet 
 
Masennuksen keskeisin oire on pitkittynyt masentuneisuuden tunne.  Muita ylei-
siä oireita ovat unihäiriöt, uupumus ja keskittymiskyvyttömyys. Masennus on 
laaja-alainen sairaus, joka vaikuttaa elämään monella tavoin.(Riihimäki,Vuori-
lehto 2014b, 3260.) Masentuneella henkilöllä on vaikeus kokea mielihyvää ja 
mielenkiintoa. Lisäksi masennus voi aiheuttaa laihtumista, painonnousua, muis-
tivaikeuksia, arvottomuuden tunnetta, seksuaalista haluttomuutta, kehon liikkei-
den hidastumista, levottomuutta sekä itsetuhoisia ajatuksia.(Huttunen 2015a.) 
Masennus myös heikentää ihmissuhteiden ylläpitämistä, arjesta selviytymistä 
sekä kykyä tehdä työtä. Masennusdiagnoosin kriteerit täyttyvät mikäli oireet ovat 
jatkuneet vähintään kaksi viikkoa sekä aiheuttaneet merkittävää kärsimystä ja 
haittaa. (Riihimäki,Vuorilehto 2014b, 3260.) Masennustilan kesto voi vaihdella 
suuresti, muutamasta kuukaudesta jopa useisiin vuosiin.(Heiskanen, Huttunen & 
Tuulari 2011, 8). 
 
 
2.2 Masennukselle altistavat tekijät 
 
Mikäli masennusta on esiintynyt aikaisemmin, sen uusimisriski on kaksinkertai-
nen raskauden aikana. Muita masennukselle altistavia tekijöitä ovat kuormittavat 
elämänmuutokset ja yksilöllinen taipumus ahdistuneisuuteen.(Riihimäki & Vuori-
lehto 2014a, 1233.) Kuitenkin Biratun ja Hailen (2015) tutkimuksen mukaan 
aiempi masennustausta aiheuttaa kolminkertaisen riskin sairastua raskaudenai-
kaiseen masennukseen. Yhtä suuri masennuksen riski oli myös naisilla, joiden 
raskaus ei ollut suunniteltu. Mikäli äiti ei kokenut saavansa puolisolta tukea, oli 
todennäköisyys raskaudenaikaiseen masennukseen jopa 89 %. Sen sijaan kou-
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lutuksella, yhteisön tuella tai puolison suhtautumisella raskautta kohtaan ei to-
dettu olevan merkittävää vaikutusta masennuksen kehittymiselle raskauden ai-
kana. Masennuksen mittauksessa käytettiin EPDS- lomaketta.  
 
Masennuksen syntymiseen vaikuttavat myös perinnöllinen ja biologinen alttius 
sekä synnynnäinen temperamentti. Huono itsetunto sekä negatiiviset ajatusmallit 
altistavat masennukselle. Usein masennustilan taustalla voi olla voimakas suru 
tai aikaisempi traumaattinen kokemus. Erilaiset elämäntapahtumat, kuten mene-
tykset ja pettymykset voivat olla masennuksen laukaisevia tekijöitä. Myös sosi-
aalisesta arkuudesta johtuva eristäytyminen lisää masennusalttiutta. Mielialaan 
voivat vaikuttaa myös erilaiset sairaudet, kuten kilpirauhasen vajaatoiminta, dia-
betes, lisämunuaisen kuorikerroksen liikatoiminta, anemia, erilaiset neurologiset 
sairaudet ja krooniset infektiot. Lääkkeiden ja päihteiden käyttö voi myös aiheut-
taa masennusoireita.(Huttunen 2015a.) 
 
 
2.3 Raskaudenaikaisen masennuksen vaikutukset 
 
Odottavan äidin masennus vaikuttaa monin tavoin syntyvän lapsen fyysiseen ja 
erityisesti psyykkiseen terveyteen. Raskaudenaikaisen masennuksen on todettu 
lisäävän ennenaikaisen synnytyksen riskiä sekä viivästynyttä imetyksen aloi-
tusta. (Ämmälä 2015, 570.) Raskaudenaikainen depressio on iso riskitekijä syn-
nytyksen jälkeiseen masennukseen.(Riihimäki & Vuorilehto 2014a, 1233–1234). 
 
Hoitamattomalla raskaudenaikaisella masennuksella on todettu myös olevan yh-
teys synnytyspelkoon. Tämän vuoksi on tärkeää hoitaa masennusta jo raskaus-
kauden alkuvaiheessa. (Tiitinen 2011.) Masennus lisää naisen kortisolin tuotan-
toa, ja näin myös sikiön kortisolitaso nousee. Tämä voi vaikuttaa sikiön 
hermoston sekä stressiä säätelevän mekanismin kehittymiseen. (Riihimäki & 
Vuorilehto 2014a, 1233–1234.)  Kortisoli on lisämunuaiskuoren erittämä gluko-
kortikoidi eli steroidihormoni joka vaikuttaa hiilihydraattiaineenvaihduntaan.(Duo-
decim 2016).Tutkimukset osoittavat myös, että masennus voi hidastaa sikiön 
kasvua. (Riihimäki & Vuorilehto 2014a, 1233–1234.) Kuitenkin Pinelopin ym. 
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(2015) tutkimuksen mukaan raskaudenaikaisella masennuksella tai ahdistuksella 
ei ole vaikutuksia lapsen alhaisen syntymäpainoon. 
 
Äidin käytös voi myös muuttua masennuksen myötä sikiölle epäedulliseksi. Täl-
laista käytöstä voi olla esimerkiksi äidin huono ravitsemus, unen puute ja päihtei-
den käyttö. On tutkittu että raskaudenaikainen masennus altistaa syntyvän lap-
sen käytösongelmille ja vaikuttaa heikentävästi lapsen kognitiiviseen tasoon. 
Masennusoireet saattavat myös heijastua raskauteen ja syntyvään lapseen, jol-
loin ne lapsen synnyttyä voivat vaikuttaa varhaisen vuorovaikutuksen laatuun. 
Masennus raskauden aikana voi altistaa vanhempia parisuhdeongelmille, jotka 
voivat myös myöhemmin vaikuttaa lapsen tulevaisuuteen. (Riihimäki & Vuorilehto 
2014a, 1233-1234.) 
 
Hoitamattomalle raskausmasennukselle altistuneet lapset ovat 4,7-kertaisessa 
riskissä sairastua masennukseen kuudentoista ikävuoden jälkeen verrattuna lap-
siin, joiden äiti ei ole sairastanut raskaudenaikaista depressiota. Raskaudenai-
kaisesta masennuksesta kärsivät äidit ovat myös alttiimpia sairastumaan myö-
hemmässä elämän vaiheessa toistuviin depressiojaksoihin. 
(Pawlby,Hay,Sharps,Waters & Keane 2009.) Raskaana olevan naisen masennus 
altistaa myös miehen masentuneisuudelle. Miesten masentuneisuuden riski kas-
vaa kaksinkertaisesti, jos äiti on masentunut. Erityisesti riskiryhmässä ovat en-
simmäistä kertaa isäksi tulevat. (Riihimäki & Vuorilehto 2014a, 1233–1234.) 
 
 
3 Terveydenhoitaja masennuksen tunnistajana 
 
 
Neuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat kohtaavat usein erilaisista mielen-
terveyden ongelmista kärsiviä äitejä. Raskaus on myös yksi altistava tekijä joille-
kin mielenterveyden häiriöille. Neuvoloilla on keskeinen rooli masennuksen tun-
nistajana ja hoitoon ohjaamisessa. (Ämmälä 2015, 569.) Varhainen puuttuminen 
raskaudenaikaiseen masennukseen on tärkeää, jotta siitä aiheutuvat haittavaiku-
tukset jäävät mahdollisimman pieniksi. Terveydenhoitajan tehtävä on kartoittaa 
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mahdollisia raskaudenaikaisia masennukselle altistavia riskitekijöitä keskustele-
malla asiakkaan kanssa. (Tiitinen 2011.) Tärkein asia masennuksen tunnistami-
sessa ja hoidon aloituksessa on luottamusta herättävä, neutraali, avoin ja aidosti 
kiinnostunut asenne asiakkaan mielenterveyttä kohtaan.(Ämmälä 2015, 575). 
 
Apuna masennuksen tunnistamisessa neuvoloissa voidaan käyttää erilaisia it-
searviointi-lomakkeita. Eniten käytettyjä lomakkeita ovat Beckin masennustesti 
(BDI) ja Edinborough Depression Scale (EPDS). (Ämmälä 2015, 570.) BDI- lo-
maketta käytetään masennuksen arvioinnissa(liite2). Lomake sisältää 21 osiota 
joissa kussakin on neljä väittämää. Niistä asiakas valitsee parhaiten omaa tilan-
nettaan kuvaavan vaihtoehdon. Jokaisesta osiosta kertyy maksimissaan kolme 
pistettä masennusoireiden vahvuuden mukaan. Yleisenä ohjeena pisteiden tul-
kinnassa on, että alle kymmenen pisteen tulos tarkoittaa, ettei asiakkaalla ole 
masennusta. Pelkästään BDI-lomakkeen tuloksen perusteella ei voi tehdä klii-
nistä masennusdiagnoosia. (Roivainen 2008.)  
 
EPDS-lomaketta käytetään psyykkisen hyvinvoinnin ja mielialaan liittyvien ongel-
mien tunnistamisessa sekä keskustelun ohjaamisessa mielenterveysasioihin 
(liite 3). Kyseistä lomaketta käytetään asiakkaan tilanteen arvioimiseen vastaan-
otto - ja kotikäynnillä niin, että se täydentää jo saatua kuvaa asiakkaan hyvinvoin-
nista. EPDS-lomake ei sovellu suoraan diagnostiseen arviointiin. Lomakkeessa 
on kymmenen kysymystä, joiden perusteella saadaan yhteenlaskettu pistemäärä 
(0-30). Tämä kuvaa masennusoireiden vakavuutta. Mikäli asiakas saa lomak-
keesta yhteispistemääräksi 13 tai enemmän, hänet tulee tällöin ohjata lääkärin 
vastaanotolle arviointiin. Jos saatu pistemäärä on 10–12, voinnin arviointi ja ky-
sely tehdään uudelleen kahdesta neljään viikon kuluttua ensimmäisestä lomak-
keen täytöstä. Jos asiakkaalla tai hänen puolisollaan on ollut itsetuhoisia ajatuk-
sia, heille tulee tällöin järjestää apua viipymättä huolimatta lomakkeen 
kokonaispistemäärästä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) 
 
Raskauden aikana äidillä voi esiintyä erilaisia univaikeuksia, nämä voivat aiheut-
taa haittaa ja huolta raskaana olevalle.(Ämmälä 2015, 570). On tavallista, että 
normaalissa raskaudessa unenlaatu huononee jo ensimmäisellä raskauskolman-
neksella. Näitä tuntemuksia esiintyy noin 10–15 %:lla raskaana olevista. (Polo 
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2015).Univaikeuksien taustalla voi olla myös synnytyspelko. Näistä asioista on 
hyvä tiedustella asiakkaalta neuvolassa. Neuvolassa on tärkeää huomioida myös 
isien mielenterveyden ongelmia. Tässä noudatetaan Depression Käypä hoito – 
suositusta. (Ämmälä 2015, 570.) Miesten masennus voi oireilla aggressiivisuu-
tena, impulsiivisuutena, syyttelynä, työhön uppoutumisena, päihteidenkäyttönä 
tai sosiaalisena vetäytymisenä.(Riihimäki & Vuorilehto 2014b, 1234).Useissa ter-
veyskeskuksissa äitiysneuvolan tueksi on mahdollista saada psykiatrinen sai-
raanhoitaja, perhetyöntekijä sekä psykologi. Näin äidin ja koko perheen tukea 
voidaan tiivistää. Tästä yhteistyöstä on paljon myönteisiä kokemuksia. (Kansalli-
nen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013b, 186.) 
 
 
3.1 Masennuksen ehkäisy ja tunnistaminen  
 
Raskausaikana on tärkeää tukea vanhemmuuteen kasvua ja koko perheen voi-
mavaroja. Perheen voimavarojen ja kuormittavien tekijöiden tunnistamisessa voi-
daan käyttää apuna lasta odottavan perheen voimavaralomaketta(liite 4). Van-
hemmat, jotka suhtautuvat vanhemmuuteen epävarmasti, huolestuneesti ja 
pelokkaasti hyötyvät perhevalmennuksesta, äitiys – ja lastenneuvolan määräai-
kaisista terveystarkastuksista sekä kolmannen sektorin järjestämästä vertaistu-
esta. Lisäksi vanhempien ja lapsen välistä myönteistä vuorovaikutusta voidaan 
edistää raskausaikana ja lapsen syntymän jälkeen varhaista vuorovaikutusta tu-
kevan haastattelun (VaVu) avulla(liite 5). Tämä varhaista vuorovaikutusta tukeva 
haastattelu tulisi tehdä mieluiten raskauden viimeisen kolmanneksen aikana. 
(Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013a, 34–35.)  VaVu-haastattelua 
apuna käyttäen on helpompi tunnistaa ja ottaa puheeksi vauvaan, raskauteen ja 
synnytykseen liittyviä huolia ja ajatuksia. Haastattelu auttaa myös kartoittamaan 
ja etsimään ratkaisuja perheen voimavaroihin ja tuentarpeeseen. Varhaista vuo-
rovaikutusta tukeva haastattelu olisi hyvä tehdä kotikäynnin yhteydessä molem-
pien vanhempien läsnä ollessa.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.) 
 
Varhaista vuorovaikutusta voidaan tukea esimerkiksi vahvistamalla äidin reflek-
tiivistä kykyä, jonka avulla vauva säilyy äidin mielessä.(Kansallinen äitiyshuollon 
asiantuntijaryhmä 2013a, 34–35). Reflektiivinen kyky tarkoittaa vanhemman ky-
kyä heijastaa takaisin lapselle hänen omia tunteitaan oikealla tavalla. Näin lapsi 
  
12 
kokee tulleensa huomatuksi ja ymmärretyksi. Reflektiivinen kyky on myös van-
hemman kykyä peilata omaa lapsuuden kokemustaan nykyhetkeen. (Pajulo 
2004.) Tämä hoitomuoto on todettu kaikille vanhemmille vaikuttavaksi tavaksi ja 
se tukee heidän vanhemmuuttaan.(Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 
2013a, 34–35). Terveydenhoitajilla on käytössään myös erilaisia voimavaralo-
makkeita joiden avulla voidaan kartoittaa koko perheen voimavaroja ja hyvinvoin-
tia. Lasta odottaville vanhemmille on oma lasta odottavan perheen voimavarat-
lomake, jonka täyttäminen ei vie paljoa aikaa, joten sen voivat vanhemmat täyttää 
esimerkiksi vastaanottokäynnin aikana.(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.) 
 
Äitiysneuvolassa tulee selvittää perheen kokonaistilanne, jossa käydään läpi esi-
merkiksi mielenterveys – ja päihdeongelmat, työttömyys, taloudelliset ongelmat, 
koska kaikki nämä vaikuttavat myös parisuhteeseen, vanhemmuuteen ja lasten 
käyttäytymiseen. Yksinhuoltajiin kiinnitetään erityisesti huomiota. Mikäli edellä 
mainittuja ongelmia löytyy, niihin pyritään järjestämään tukea neuvotellen yh-
dessä perheen kanssa. Mikäli perheessä on muita lapsia, toimitaan tällöin yhtei-
sen toimintasuunnitelman mukaisesti lastenneuvolan, varhaiskasvatuksen sekä 
kouluterveydenhuollon kanssa. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 
2013b, 187.)  Masennusta voidaan ehkäistä erilaisilla psykososiaalisilla interven-
tioilla, kuten esimerkiksi terveydenhuollon työntekijöiden tekemillä kotikäynneillä, 
puhelinkontakteihin perustuvalla vertaistuella ja psykoterapialla. Lisäksi perheille 
voidaan tarvittaessa järjestää kotiapua. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntija-
ryhmä 2013c, 276.) 
 
 
3.2 Hoitoon ohjaus äitiysneuvolassa 
 
Neuvolan työntekijä tekee asiakkaalle lähetteen äitiyspoliklinikalle, mikäli ras-
kaana olevalla äidillä on jokin psyykkinen sairaus. Tällaisessa tilanteessa neu-
vola tekee tiivistä yhteistyötä äitiyspoliklinikan ja psykiatrin kanssa. (Tiitinen 
2015a.) 
 
Neuvolatyössä tärkeää on terveydenhoitajan ja lääkärin hyvä yhteistyö. Normaa-
lin raskauden aikana neuvolalääkärillä käyntejä suositellaan olevan kaksi. Yli-
  
13 
määräisiä lääkärinkäyntejä voi olla tarpeen mukaan useampikin jos raskaana ole-
valla äidillä on jokin krooninen sairaus tai äitiä tai terveydenhoitajaa huolestuttaa 
jotkin oireet. (Tiitinen 2015b.) Mikäli neuvolassa käydyssä keskustelussa tulee 
viitteitä vanhemman mielenterveysongelmasta ja henkilökunnan edustaja kokee 
tarvitsevansa neuvoa vanhemman voinnin arvioimiseen voi neuvolan työntekijä 
konsultoida neuvolan omaa lääkäriä tai psykiatrista erikoissairaanhoitoa. Hoidon 
koordinoimiseksi neuvola ja hoitava taho tekevät yhteistyötä ja neuvola saa täl-
löin myös tiedon mahdollisesta raskaudenaikaisesta psykiatrisesta lääkityksestä. 
(Kansallinen äitiyshuollon asiantuntijaryhmä 2013b, 187.) 
 
 
4 Raskaudenaikaisen masennuksen hoitomuodot 
 
 
Raskaudenaikaisen masennuksen hoidossa eniten käytettävä hoitomuoto on 
omahoidon lisäksi erilaiset psykoterapiat. Lääkehoitoa ei käytetä ensisijaisena 
hoitomuotona sen aiheuttamien riskien vuoksi. (Riihimäki,Vuorilehto 2014b, 
1236.) Siksi keskityn tässä opinnäytetyössä psykoterapiaan sekä vaihtoehtoisiin 
hoitomuotoihin, jotka ovat turvallisia niin äidille kuin myös sikiölle. 
 
 
4.1 Omahoito 
 
Masennuksen omahoito on potilaan vastuulla. Siihen hän tarvitsee opastusta esi-
merkiksi depressiohoitajalta. (Riihimäki,Vuorilehto 2014b, 3261.) Omahoidossa 
on olennaista, että masentunut tunnistaa omat voimavaransa sekä itseä kuormit-
tavat asiat.(Hätönen 2010). Sosiaalista eristäytymistä tulee välttää ja noudattaa 
erilaisia päivärutiineja, kuten liikuntaa ja muita itselle tärkeitä harrastuksia. Lä-
heisten ja ystävien tuki on myös tärkeää. (Huttunen 2015a.) On todettu että jo 
vähäinenkin liikunta lievittää depressio oireita. (Riihimäki,Vuorilehto 2014b, 
3261). Liikunnan avulla on mahdollista myös ehkäistä ja hoitaa jopa vakavaa ma-
sennusta.(Leppämäki 2015). Kävely on yksi hyvä liikuntamuoto raskauden ai-
kana, koska se vähentää väsymystä sekä kohentaa mielialaa ja kuntoa.(Väyry-
nen 2006, 176, 181). Säännöllisen aerobisen liikunnan on todettu kohottavan 
mielialaa. Vähintään kolmenkymmentä minuuttia kolme kertaa viikossa sykettä 
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nostavalla liikunnalla on tehoa masennusoireisiin. Liikunnan muodolla ei ole mer-
kitystä. (Leppämäki 2015.) Säännöllinen liikunta on lääkehoidon ja psykoterapi-
oiden veroinen keino erityisesti lievempien masennusoireiden hoidossa.(Huttu-
nen 2014a). 
 
 
4.2 Psykoterapia  
 
Raskausmasennuksen aikana tulisi suosia psykoterapeuttisia hoitomuo-
toja.(Käypä hoito suositus 2015). Tutkimusten mukaan psykoterapia on depres-
sioon hyvin vaikuttava hoitomuoto. Hyvä hoitotulos voidaan saavuttaa noin 20 
käyntikerran psykoterapioilla. Psykoterapia perustuu psykoterapeutin ja asiak-
kaan väliseen ammatilliseen vuorovaikutukseen ja sen tavoitteena on psyykkis-
ten häiriöiden sekä ihmissuhdeongelmien lievittäminen tai poistaminen. (Heiska-
nen, Huttunen & Tuulari 2011, 85.) 
 
Suomessa on käytössä viisi erilaista psykoterapiamuotoa. Näitä ovat psykody-
naaminen psykoterapia, ryhmä -ja kognitiivinen psykoterapia, masennuspotilaan 
perheterapia sekä voimavaroihin ja ratkaisuihin suuntautunut työote. Kognitiivi-
sella terapialla pyritään muuttamaan joustamattomia ja haitallisia ajatuksia, mikä 
puolestaan vaikuttaa tunteisiin ja käyttäytymiseen positiivisesti. (Aaltonen,Jaak-
kola,Luutonen,Pölönen & Riikonen  2009.)  
 
Psykodynaamisessa terapiassa ajatellaan niin, että masennusoireiden taustalla 
ovat psyykkiset tekijät joita masentunut asiakas ei itse ole tiedostanut. Psykody-
naamisessa psykoterapiassa pyritään löytämään oireen taustalla oleva tunneko-
kemus ja siihen liittyvät ajatukset sekä löytämään niiden välinen yhteys saman-
laisiin kokemuksiin. Psykodynaamisen terapian toteutustapaa voidaan 
muunnella asiakkaan ongelmien mukaan. Psykodynaamisen terapian tekniikkaa 
valitessa on otettava huomioon asiakkaan mielipide hänelle mielekkäistä työs-
kentelytavoista, koska tämä lisää asiakkaan motivaatiota hoitoon. (Aaltonen ym. 
2009.) 
 
Kognitiivinen psykoterapia sopii hyvin erilaisista masennustiloista kärsiville. Kui-
tenkaan vaikean masennuksen hoidossa psykoterapia ei yleensä riitä ainoaksi 
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hoitomuodoksi. Psykoterapia edellyttää potilaan omaa motivaatiota sekä sitoutu-
mista omaan hoitoon. Masentunutta asiakasta psykoterapiaan ohjatessa tulee 
ensin valita lyhytterapia tai pitkä terapia asiakkaan tilanteen mukaan. (Aaltonen 
ym. 2009.) 
 
Ryhmäpsykoterapian on todettu olevan tuloksellinen sekä taloudellinen hoitome-
netelmä depressioon ja sen ehkäisyyn. Pitkäkestoinen ryhmäterapia sopii hyvin 
depression hoitoon. Tällaisen ryhmäterapian kesto voi olla 3-4 vuotta ja tapaami-
sia kerran viikossa.  Ryhmäpsykoterapiaan valitaan henkilöt niin, että otetaan 
huomioon heidän sairaudentilansa, ikänsä, persoonallisuutensa ja motivaationsa 
hoidon suhteen. (Aaltonen ym. 2009.) 
 
Perheterapian avulla voidaan löytää perheenjäsenten välisiä ratkaisuja ja vuoro-
vaikutustapoja. Pariterapia depression hoidossa on tehokasta etenkin silloin kun 
masennukseen liittyy perheen tai puolisoitten sisäisiä vaikeuksia. Perheenjäse-
nen sairastuttua masennukseen se vaikuttaa samalla myös perheen vuorovaiku-
tusmalleihin, jotka pitävät masennusta yllä. Aviopariterapialla on todettu olevan 
yhtälailla masennusoireita ehkäisevä vaikutus kuin yksilöterapialla. Lisäksi avio-
pariterapia parantaa parisuhteen laatua huomattavasti enemmän kuin yksilötera-
pia. (Aaltonen ym. 2009.) 
 
Voimavaroihin suuntautuneella ja ratkaisukeskeisellä työotteella tarkoitetaan asi-
akkaan hyvinvointihakuisen toiminnan tukemista. Voimavara- ja ratkaisukeskei-
sessä työssä keskitytään asiakkaan tavoitteisiin ja niissä etenemiseen sekä hy-
vien vaiheiden havaitsemiseen. Tämä työote soveltuu hyvin lievän ja 
keskivaikean masennuksen sekä ahdistuneisuuden hoitoon. (Aaltonen ym. 
2009.) 
 
Asiakas tarvitsee tietoa masennuksesta nopeasti sen jälkeen, kun hänellä on to-
dettu masennus. Tiedon antamista itse sairaudesta sekä itsehoitomenetelmien ja 
hoitomotivaation lisäämistä kutsutaan psykoedukaatioksi. Asiakkaan lisäksi tie-
toa sairaudesta annetaan myös hänen läheisilleen. Hoitosuhteessa psy-
koedukaatiolla on tärkeä osa kaikissa hoidon vaiheissa. (Tuisku & Rossi 2010.) 
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4.3 Lääkehoito 
 
Noin kaksi kolmasosaa masennuspotilaista saa apua masennuslääkkeistä.(Riihi-
mäki,Vuorilehto 2014. 3261). Eniten käytettyjä lääkkeitä raskauden aikana ovat 
SSRI – ja SNRI-ryhmien lääkkeet. Trisyklisiä lääkkeitä ei käytetä yhtä paljon, 
koska ne aiheuttavat antigolinergisiä haittavaikutuksia niin äidille kuin vastasyn-
tyneelle. Nämä haittavaikutukset voivat olla esimerkiksi suun kuivumista, näön 
hämärtymistä, sydämen tiheälyöntisyyttä, huimausta, ummetusta, virtsaamisvai-
keuksia, turvotusta ja muistihäiriötä. (Huttunen 2008). Lääkitysten annokset ovat 
yleensä pienempiä kuin suositellut annokset, vaikka näyttöä annoskoon ja hait-
tojen suhteesta ei ole. Tavallisia ongelmia joita vastasyntyneellä saattaa ilmetä 
masennuslääkityksen seurauksena ovat; lihasjänteys sekä hengityksen -tai au-
tonomisen hermoston toimintahäiriöt. Suurella osalla nämä ongelmat häviävät 
muutamassa päivässä ilman erityistä hoitoa, mutta joskus voidaan tarvita teho-
hoitoa. Masennuslääkityksestä johtuvia oireita esiintyy noin 15–30 %:lla vasta-
syntyneistä. (Riihimäki,Vuorilehto 2014b, 1236.) 
 
Raskaana olevalta tulee varmistaa, että häntä hoitava lääkäri on varmasti tietoi-
nen raskaudesta. Kaikista lääkityksen muutoksista neuvotellaan hoitavan lääkä-
rin kanssa, ja lisäksi tarvittaessa konsultoidaan erikoislääkäriä. Mikäli toimiva lää-
kitys halutaan lopettaa sikiöhaittojen estämiseksi, tällöin on punnittava äidin 
mahdollinen hyvinvoinnin heikkeneminen ja sen merkitys sikiölle. Psyykenlääk-
keitä käyttävät äidit synnyttävät aina sairaalassa, jossa on vastasyntyneiden el-
vytysvalmius ja seurantamahdollisuus. (Kansallinen äitiyshuollon asiantuntija-
ryhmä 2013b,187.) 
 
 
4.4 Muita hoitomuotoja 
 
Usein masennusoireista kärsivät raskaana olevat tai imettävät äidit turvautuvat 
vaihtoehtoisiin hoitoihin, koska kokevat niiden olevan turvallisempia kuin lääke-
hoito. On todettu, että seerumin alhaiset B12-vitamiinin ja folaatin (B-ryhmän vi-
tamiini) pitoisuudet ovat yhteydessä kohonneeseen riskiin masennusoireiden il-
menemisessä. 
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(Seppälä,Koponen,Kautiainen,Erikkson,Kampman,Leiviskä,Männistö, Mänty-
selkä,Ovaskainen,,Viikki&Vanhala.2013.) Folaatin saantisuositus raskaana ole-
ville ja raskautta suunnitteleville on 40 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2014). Hyviä folaatin lähteitä ovat tuoreet kasvikset, 
hedelmät, marjat sekä täysjyvävalmisteet. Vitamiinivalmisteessa olevana muo-
tona sitä kutsutaan foolihapoksi. (Tiitinen 2015b.) B12-vitamiinia saadaan 
yleensä tarpeeksi kananmunasta, liha, -kala -ja maitotuotteista, eikä lisäravinteita 
tällöin tarvita. (Salonen 2015).  
 
Raskausaikana väsymystä ja voimattomuutta voi aiheuttaa myös raudanpuutea-
nemia, joka on tavallinen alkuraskauden aikana. Tämä johtuu kiertävän verimää-
rän noustessa noin 40 %, jolloin veriplasman määrä kasvaa enemmän kuin pu-
nasolujen määrä. Raskausajan raudanpuuteanemiasta puhutaan, jos veren 
hemoglobiini (Hb) on alle 110 g/l. Raudanpuuteanemian hoitona on suun kautta 
otettava rautavalmiste 100–200 milligrammaa päivässä. (Tiitinen 2016.) 
 
D3-vitamiinin saantisuositus kaikille raskaana oleville on 10 mikrogrammaa vuo-
rokaudessa ympäri vuoden.(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014). D-vitamiinilla 
on tärkeä merkitys masennuksen hoidossa. D-vitamiini pitoisuuksiin kuitenkin 
vaikuttavat maantieteellinen sijainti, etniset tekijät, sosiaaliset ja taloudelliset 
muuttujat, vuodenaika, painoindeksi, fyysinen aktiivisuus ja krooniset sairaudet 
sekä lääkitys, joten ne tulisi myös huomioida tutkittaessa D-vitamiinin vaikutta-
vuutta masennukseen. (Seppälä ym.2014). Useiden tutkimusten perusteella ma-
sennuksen riski on jopa kaksinkertainen niillä, joiden D-vitamiinipitoisuudet ovat 
matalat (alle 37,5 mmol/l). Lisäksi D-vitamiini on kustannustehokas ja turvallinen 
masennuksen ehkäisyssä sekä hoidossa. (Anglin,Samaan,Walters,McDonald 
2013.)  Kuitenkin Lin,Mbuagbawn ym. (2013) mukaan D-vitamiinilla ei ollut vai-
kutusta masennuksen hoidossa verrattuna lumelääkkeeseen.  
 
On todettu että omega-3-rasvahappojen vähäisellä saannilla on yhteyttä masen-
tuneisuuteen.(Tanskanen & Tiihonen 2004). Omega 3 – ja 6 -rasvahappoja saa-
daan pehmeistä rasvoista, kuten kasviöljyistä, pehmeistä rasiamargariineista, ka-
lasta, siemenistä ja pähkinöistä. Rasvojen kokonaismäärän suositus on 25–35 % 
energian vuorokauden kokonaisenergiansaannista. Pehmeiden rasvojen osuus 
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tulisi olla vähintään kaksi kolmasosaa tästä määrästä. Käytännössä tämä peh-
meiden rasvojen saantisuositus on naisella noin 40 grammaa päivässä. Tämä 
määrä voidaan saavuttaa syömällä rasvaista kalaa kaksi kertaa viikossa ja käyt-
tämällä 6 teelusikallista margariinia päivässä sekä käyttämällä ruoanlaitossa peh-
meitä rasvoja. Kovaa rasvaa sisältävien elintarvikkeiden nauttimista tulisi rajoit-
taa.(Schwab 2012.) 
 
Sveitsissä tehdyn tutkimuksen mukaan kirkasvalohoito auttoi lievittämään ras-
kaana olevien masennusoireita, kun kirkasvaloa (7000 LUX) käytettiin viisi viik-
koa kerran päivässä aamuisin yhden tunnin ajan. Kirkasvalohoidolla ei tiedetä 
olevan haittavaikutuksia sikiölle tai äidille, joten se on turvallinen ja hyvä vaihto-
ehto verrattuna lääkehoitoon. Lisäksi se on erittäin kustannustehokas hoito-
muoto. (Wirz-Justice 2011.) Kirkasvalohoitoa aloitettaessa sitä suositellaan käy-
tettäväksi puoli tuntia päivässä alkaen kymmenen minuuttia aamulla heräämisen 
jälkeen. Kirkasvalohoitoa täytyy harkita tarkoin, mikäli masennuksesta kärsivä 
sairastaa kaksisuuntaista mielialahäiriötä, koska tällöin se voi laukaista voimak-
kaan maniavaiheen. (Deligiannidis & Freeman 2013.)  
 
Myös kirkasvalohoidon ja aerobisen liikunnan yhteisvaikutuksia masennusoirei-
den lievittämiseksi on tutkittu. Tässä tutkimuksessa jaettiin tutkimukseen osallis-
tujat kolmeen eri ryhmään: 1. ryhmään, jossa tutkittiin kirkasvalon ja liikunnan 
vaikutusta, 2. ryhmään, jossa tutkittiin liikunnan ja normaalin valaistuksen vaiku-
tusta, sekä 3. ryhmään, jossa tutkittiin liikunnan ja hämärän valaistuksen vaiku-
tuksia masennusoireisiin. Tästä tutkimuksesta kävi ilmi, että molemmat, sekä lii-
kunta että kirkasvalolle altistus. lievittävät tehokkaasti masennusoireita. 
Kirkasvaloaltistuksella kuitenkin oli tehokkaampi vaikutus niin sanottuihin epätyy-
pillisiin masennusoireisiin, joita ovat esimerkiksi ruokahalun lisääntyminen ja lii-
kaunisuus. Tämänkin tutkimuksen mukaan aerobinen liikunta on tehokas vaka-
van masennuksen hoidossa.(Leppämäki 2006, 35–41.) 
 
 
5 Opinnäytetyön tarkoitus ja tehtävä 
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Opinnäytetyön tarkoituksena on koota tietoa raskaudenaikaisesta masennuk-
sesta ja sen yleisimmistä hoitomuodoista. Opinnäytetyön tehtävänä on luoda sel-
keä hoito-opas raskausmasennuksen tunnistamisesta, ehkäisystä, hoidosta ja 
hoitoon ohjaamisesta Joensuun kaupungin äitiys- ja lastenneuvoloissa työsken-
televien terveydenhoitajien tueksi. 
 
 
6 Opinnäytetyön toteutus 
 
 
Opinnäytetyön toteutukseen liittyen käyn läpi toiminnallisen opinnäytetyön toteu-
tuksen teoriaa ja kerron kuinka nämä asiat näkyvät omassa työssäni.  Tuotoksen 
eli tekemäni hoito-oppaan suunnittelua käyn läpi vaihe vaiheelta alkaen aiheen 
valinnasta hoito-oppaan toteutukseen saakka.   
 
 
6.1 Toiminnallisen opinnäytetyön toteutus 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tavoitteena on luoda ammattilaisille suunnattu käy-
tännön toimintaa ohjeistava tai opastava työ.  Kohderyhmästä riippuen toteutus-
tapana toiminnallisessa opinnäytetyössä voi olla joko tapahtuma, kirja, kansio, 
vihko, kotisivut, opas, cd-rom tai portfolio. Opinnäytetyön tulee olla työelämän 
tarpeita vastaava sekä käytännönläheinen. Lisäksi toiminnallisen opinnäytetyön 
tulee olla tutkimuksellisella asenteella toteutettu ja siitä on nähtävä tekijän oman 
alan tietämys ja taidot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.) Toiminnallisessa opin-
näytetyössä on erittäin tärkeää määrittää kohderyhmä. Näin työ saadaan rajattua 
ja sen sisältö määriteltyä kohderyhmälle sopivaksi. Kohderyhmä voi myös olla 
hyödyksi opinnäytetyön kokonaisarvioinnissa. Kohderyhmältä on mahdollista 
pyytää palaute tehdyn tuotteen käytettävyydestä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 40.) 
Toteutin kirjallisen oppaan toimeksiantajalta saamieni toiveiden pohjalta. Päädyin 
kohdentamaan hoito-oppaan terveydenhoitajille, koska heillä on suuri rooli ras-
kaana olevien masennuksen ehkäisyssä, hoidossa ja hoitoon ohjaamisessa. Va-
litsemani aihe on siis ajankohtainen ja tarpeellinen, sekä siinä tulee esille yksilön 
terveyttä edistävä näkökulma. 
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Toiminnallisen opinnäytetyön opas tai tuotos ei yksin riitä ammattikorkeakoulun 
opinnäytetyöksi vaan siihen täytyy yhdistää myös ammatillinen teoreettinen tie-
toperusta. Lisäksi opinnäytetyölle on tehtävä toimintasuunnitelma, jotta työn ta-
voitteet ja idea ovat tiedostettuja, harkittuja ja perusteltuja. Toimintasuunnitel-
massa vastataan kysymyksiin mitä tehdään, miten tehdään ja miksi tehdään. 
(Vilkka & Airaksinen 2003. 26, 40–42.) Oppaan sisältö perustuu opinnäytetyön 
suunnitelmaan. 
 
Heti työn alkuvaiheessa kartoitetaan opinnäytetyön aihe ja kohderyhmä sekä 
onko samanlaisia töitä jo tehty. Mikä vastaavia töitä on jo tehty, ei sitä kannata 
toistaa, koska toiminnallisessakin opinnäytetyössä tulisi luoda alalle jotakin uutta. 
Tarpeellisen aiheen ja kohderyhmän löydyttyä pohditaan, kuinka idea ja tavoitteet 
voidaan saavuttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003.27) On suositeltavaa, että opinnäy-
tetyölle on toimeksiantaja. Näin omaa osaamistaan voi näyttää laajemmin työelä-
mässä. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16.) 
 
Tämän opinnäytetyön tehtävänä on luoda selkeä hoito-opas raskausmasennuk-
sen tunnistamisesta, ehkäisystä, hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta Joensuun 
kaupungin äitiys – ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien tueksi 
ja näin kehittää hoitotyötä. Yhteistyössä opinnäytetyön toimeksiantajan kanssa 
pyrimme tekemään oppaasta selkeän, käytännönläheisen ja tiiviin tuotoksen, 
jossa on otettu huomioon kohderyhmä ja sen tarpeet. Hoito-opas voi olla esillä 
joko perehdytyskansiossa tai työhuoneen seinällä. 
 
Hoito-opas tulee olemaan tukena terveydenhoitajien työssä kohdatessa raskaus-
ajan masennuksesta kärsiviä asiakkaita. Toivon, että oppaan avulla hoitoon oh-
jaaminen helpottuu ja nopeutuu sekä siitä käyvät ilmi tahot, joiden kanssa Joen-
suun alueen neuvolat tekevät yhteistyötä liittyen 
asiakkaanmielenterveysongelmiin. Joensuun alueen neuvoloissa ei ole toimeksi-
antajan mukaan käytössä minkäänlaista opasta terveydenhoitajille raskaudenai-
kaiseen masennukseen liittyen, joten toivon hoito-oppaan tätä kautta myös kehit-
tävän hoitotyötä ja lisäävän eri toimipaikkojen välistä yhteistyötä. Pyydän myös 
toimeksiantajalta palautteen sähköpostitse hoito-oppaan käytettävyydestä ja sel-
keydestä. 
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Opinnäytetyöni toimeksiantajana toimii Joensuun kaupunki (liite 6). Opinnäyte-
työn hoito-opas tulee käyttöön kaikissa Joensuun alueen äitiys -ja lastenneuvo-
loissa. Yhteensä neuvolan toimipisteitä Joensuussa on seitsemän. Näissä neu-
voloissa työskentelevät terveydenhoitajat muodostavat opinnäytetyönäni 
tehtävän hoito-oppaan kohderyhmän. 
 
 
6.2 Oppaan suunnittelu ja toteutus 
 
Aloin suunnittelemaan hoito-opasta helmikuun 2016 loppupuolella ja lähetin siitä 
ehdotuksen toimeksiantajalle sähköpostitse. Samalla tiedustelin toimeksiantajan 
toiveita hoito-oppaan sisällöstä ja ulkoasusta. Lähtökohtana hoito-oppaan teossa 
minulla on alusta saakka ollut tehdä selkeä ja mahdollisesti koko ajan esillä oleva 
tai perehdytyskansiossa oleva ohjeistus avuksi terveydenhoitajien työhön heidän 
kohdatessaan masentuneen asiakkaan.  
 
Huhtikuussa 2016 sovin toimeksiantajan kanssa sähköpostitse tarkemmin hoito-
oppaan sisällöstä. Toimeksiantajan luvalla sain toteuttaa hoito-oppaan ulkoasun 
itsenäisesti. Tein tuon yhteydenoton jälkeen Wordia käyttäen oppaasta kahden 
A4-sivun mittaisen luonnoksen, jonka lähetin toimeksiantajalle kommentoita-
vaksi. Otsikoksi valitsin Raskaudenaikaisen masennuksen hoito ja ehkäisy neu-
volassa. Varsinainen hoito-opas on kaksipuoleinen A4-kokoinen sekä lisäksi oli 
yksi erillinen sivu, jossa oli lueteltu neuvoloiden yhteistyötahojen ja äideille sopi-
vien vertaistukipaikkojen yhteistiedot. Tätä yhteystietolomaketta voi käyttää 
apuna hoitoon ohjaamisessa ja siitä käy myös ilmi, mihin paikkoihin asiakas tar-
vitsee lääkäriltä lähetteen ja mihin voi itse olla suoraan yhteydessä. Vertaistukea 
tarjoavista paikoista on hyötyä masennuksen ehkäisyssä ja hoidossa. 
 
Hoito-oppaaseen valitsin mielestäni keskeisimpiä raskaudenaikaisen masennuk-
sen ehkäisy -ja hoitokeinoja. Kaikki oppaassa olevat asiat löytyvät myös opinnäy-
tetyön tietoperustasta. Hoito-oppaassa on masennukseen liittyviä ehkäisykeinoja 
joihin asiakas voi omalla toiminnallaan vaikuttaa, kuten ruokavalio ja liikunta.  Li-
säksi esittelen oppaassa lyhyesti Suomessa käytettäviä psykoterapiamuotoja. 
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Niistä en tarkemmin kerro koska ne eivät ole neuvolan tarjoamaa hoitoa, mutta 
kuitenkin terveydenhoitajien on hyvä osata kertoa niistä asiakkaalle. Lääkehoi-
dosta en oppaassa mainitse kuin eniten käytetyt lääkkeet sekä niiden haittavai-
kutukset lapselle ja äidille. Terveydenhoitajan keinoja masennuksen hoitoon ja 
ehkäisyyn käyn oppaassa läpi. Näihin keinoihin kuuluvat muun muassa EPDS  - 
ja BDI-  masennustestit, joiden käyttöä selvitän tarkemmin. Myös VaVu -ja lasta 
odottavan perheen voimavaralomakkeiden käytöstä mainitsen lyhyesti. Hoito-op-
paan alareunaan kirjoitin tekstin ”käännä”, jotta se olisi näin selkeämpi käyttää ja 
lukija myös huomaisi sen kaksipuoleisuuden. 
 
Hoito-oppaan ulkoasusta pyrin tekemään mielenkiintoa herättävän voimakkaiden 
värien ja kuvan avulla. Värit valitsin kuitenkin niin, että kokonaisuus säilyi yhte-
näisenä. Hoito-oppaan teksti on kirjoitettu käyttäen Arial - fonttia. Tekstin fontti-
kooksi valitsin 10 ja otsikoiden fonttikooksi 11. Otsikot on myös lihavoitu, jotta ne 
erottuvat tekstistä paremmin ja näin opas on helppolukuinen. Luettelomerkkeinä 
käytin pääasiassa sydäntä joka tuo myös hieman erilaista ilmettä hoito-oppaalle. 
Lisäksi yhteystietolomakkeeseen liitin aiheeseen liittyvän kuvan raskaana ole-
vasta naisesta Clipartista. Näin olen myös huomioinut tekijänoikeuden. Tämän 
yhteystietolomakkeen alalaitaan liitin myös Joensuun kaupungin sekä Karelia-
ammattikorkeakoulun logon. Näin oppaan ulkoasu saa ammattimaisemman vai-
kutelman, ja siinä näkyvät yhteistyötahot selkeästi. 
 
Hoito-opas jää toimeksiantajalle myös sähköisenä versiona. Tällöin siihen on 
helppo tehdä tarvittaessa muutoksia ja päivityksiä. Tavoite jatkoa ajatellen on, 
että opas olisi käytössä kaikissa Joensuun alueen neuvoloissa ja näin olisi ter-
veydenhoitajille tukena heidän työssään. 
 
 
6.3 Tuotoksen arviointi 
 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksen sekä sen tavoitteiden toteutumisen arvi-
oinnissa on hyvä käyttää apuna kohderyhmältä kerättyä palautetta. Arvioitavia 
osa-alueita voivat olla tuotoksen käytettävyys, tekstin luettavuus sekä ulkoasu. 
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(Vilkka & Airaksinen 2003, 157.) Lisäksi ennen ohjeen käyttöönottoa se tulisi tes-
tata ja arvioida. Ilman testausta oppaan asiat eivät välttämättä ole kaikille lukijoille 
täysin selviä ja tällöin siitä saattaa jäädä tärkeitä asioita pois. Ulkopuolisen hen-
kilön palautteen avulla saadaan tietoa kehitettävistä asioista. (Karjalainen & Roi-
vas 2013, 120.) Pyysin palautetta sähköpostitse toimeksiantajalta.  Toimeksian-
taja piti erittäin paljon hoito-oppaan rakenteesta ja sisällöstä.  Toimeksiantajan 
mukaan opas on hyvin ymmärrettävä ja tiivis kokonaisuus. Ainoa muutosehdotus 
oli BDI-lomakkeeseen liittyvän osion poistaminen. Perusteluna tälle toimeksian-
taja kertoi, että BDI-lomake ei ole Joensuun neuvoloissa käytössä.  Poistin tuon 
kyseisen osion oppaasta, jotta opas vastaisi näin toimeksiantajan toiveita.   Li-
säksi luetutin hoito-oppaan hoitotyötä tekevillä henkilöillä sekä myös sellaisilla 
henkilöillä jotka eivät ole hoitotyöntekijöitä. Heiltä pyysin palautetta erityisesti 
hoito-oppaan visuaalisesta ilmeestä.  
 
Olen saanut palautetta hoito-oppaan sisällöstä sairaanhoitajalta. Hänen mu-
kaansa hoito-opas on selkeä ja se sisältää tietoa juuri sopivasti. Hän piti myös 
hyvänä hoito-oppaan kokoa ja sitä että se on näin helposti käytettävissä esimer-
kiksi seinälle laitettuna. Opinnäytetyön ohjaava opettaja piti myös hoito-oppaan 
sisällöstä ja ulkoasusta. Hoito-oppaan yhteydessä olevaan yhteystietolomakkee-
seen sain myös tehtyä tarkennuksia vauvaperheyksikön työntekijöiden antaman 
palautteen jälkeen. Luetutin hoito-oppaan myös usealla ammattikorkeakoulu-
opiskelijalla. Heiltä sain palautetta tekstin asettelusta ja hieman myös ehdotuksia 
sisällön tarkennukseen.  
 
Itse olen myös tyytyväinen hoito-oppaaseen kokonaisuutena. Värit, fontin ja otsi-
koinnit valitsin huolella ja teksti on mielestäni helposti ymmärrettävissä ja luetta-
vissa. Hoito-pas on myös riittävän informatiivinen ja asettelultaan selkeä ja joh-
donmukaisesti etenevä. Otsikoinnin avulla on nähtävissä nopeasti mitä asioita 
oppaassa käsitellään. Tekstikappaleet ovat myös tarpeeksi lyhyitä, mikä helpot-
taa oppaan lukemista. Pyrin tekemään oppaasta lukijaansa motivoivan ja toivoin 
myös, että yhteystietolomaketta käytettäisiin apuna hoitoon ohjaamisessa. Tähän 
lomakkeeseen valitsin kuvan joka liittyy aiheeseen. Kuva ei mielestäni kuitenkaan 
ole hallitsevassa osassa vaan se tuo lisää mielenkiintoa hoito-oppaaseen.  
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7 Pohdinta 
 
 
Tässä osiossa käyn läpi opinnäytetyön prosessia pohtien, kuinka olen siinä on-
nistunut sekä olenko saavuttanut opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteen. Käyn 
myös läpi opinnäytetyön eettisyyden ja luotettavuuden teoriatietoa, sekä sen nä-
kyvyyttä tässä opinnäytetyössä. Pohdin myös omaa ammatillista kasvua ja oppi-
misprosessia, sekä viimeiseksi käyn läpi opinnäytetyöhöni liittyvät jatkotutkimus 
ja kehittämisideat. 
 
7.1 Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
 
Opinnäytetyön aihe muuttui heti alussa raskaudenaikaisen masennuksen eh-
käisystä ja hoitoon ohjaamisesta raskaudenaikaisen masennuksen hoitoon ja 
siitä tehtävään hoito-oppaaseen terveydenhoitajien käyttöön, koska alustavasta 
aiheesta oli jo tehty opinnäytetyö. Tämä aihe valikoitui oman mielenkiintoni sekä 
toimeksiantajan tarpeen mukaan. Rajasin aihetta sitä mukaa, kun prosessi eteni, 
sillä aiheeseen liittyvää tietoa olisi ollut runsaasti.  
 
Vaikka aiheesta ei ole tehty kovin paljoa tuoreita tutkimuksia niin koin saaneeni 
luotettavan ja tarpeeksi laajan tietoperustan. Tämän pohjalta oli helppoa suunni-
tella ja toteuttaa hoito-opas Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa raskau-
denaikaisesta masennuksesta ja sen yleisimmistä hoitomuodoista. Mielestäni 
tämä tarkoitus toteutui hyvin ja sain koottua työhön keskeisimmät asiat raskau-
denaikaisesta masennuksesta, sen oireista, tunnistamisesta, ehkäisystä sekä 
hoitomuodoista. Onnistuin myös mielestäni keskittymään ei lääkkeellisiin hoito-
muotoihin, jotka ovat pääasiallisia hoitomuotoja raskaana olevalle masentu-
neelle. Viitekehys vastaa mielestäni hyvin opinnäytetyön sisältöä. Sain myös pi-
dettyä aiheen hyvin rajattuna, eikä se laajentunut liikaa. 
 
Opinnäytetyön tehtävänä on luoda selkeä hoito-opas raskausmasennuksen tun-
nistamisesta, ehkäisystä, hoidosta ja hoitoon ohjaamisesta Joensuun kaupungin 
äitiys – ja lastenneuvoloissa työskentelevien terveydenhoitajien tueksi. Omasta 
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mielestäni sain luotua hoito-oppaan jossa on tiivistettynä, selkeässä muodossa 
keskeisimmät asiat raskaudenaikaisen masennuksen hoidosta ja ehkäisystä. 
Hoito-oppaan tueksi tein myös yhteystietolomakkeen, jossa näkyvät yhteistyöta-
hot joihin neuvoloissa työskentelevät terveydenhoitajat voivat asiakkaan ohjata. 
Näin lomake toimii apuna hoitoon ohjaamisessa ja kehittää hoitotyötä.  Lisäksi 
lomakkeessa on vertaistukea tarjoavien paikkojen yhteystiedot. Nämä vertaistu-
kea tarjoavat tahot puolestaan auttavat masennuksen ehkäisyssä. 
 
Hoito-oppaasta oli tarkoitus tulla lyhyt ja selkeä, joten se loi hieman haasteita 
siihen, mitkä asiat oppaaseen valitsin. Lisäksi haasteita oli ulkoasun suunnittelun 
kanssa, jonka tein käyttäen Microsoft Wordia. Oppaan ulkoasua suunnitellessani 
tutustuin myös monenlaisiin oppaisiin saadakseni erilaisia näkökulmia oppaan 
ulkoasuun liittyen. Hoito-opasta tehdessä myös Microsoft Wordin asetukset ja 
käyttö tulivat tutuiksi. Koen kuitenkin onnistuneeni luomaan hoito-oppaan joka on 
selkeä. Hoito-oppaassa olevat asiat pohjautuvat uusimpaan tietoon ja ne on esi-
tetty tiiviissä muodossa.  Lisäksi hoito-oppaan ulkoasuun olen tyytyväinen ja sain 
siitä myös palautetta toimeksiantajalta, joka myös piti sen ulkoasusta ja värityk-
sestä. 
 
 
7.2 Eettisyys ja luotettavuus 
 
Opinnäytetyötä aloittaessa tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Valitta-
essa tutkimusaihetta tulee pohtia syitä aiheen valinnalle ja miksi aihetta ryhdy-
tään tutkimaan. (Hirsjärvi ym. 2009, 24.) Ennen opinnäytetyön prosessin aloitusta 
pohdin millaista hyötyä opinnäytetyöni voi kohderyhmälle antaa. Tutkimusaiheen 
valitsin toimeksiantajan tarpeen mukaisesti. Tämä myös lisäsi aiheen merkityk-
sellisyyttä. Opinnäytetyöni eettisyys näkyy myös terveyden edistämisen näkymi-
senä, sekä niin, että opinnäytetyöni tukee ja lisää asiakkaan omaan hoitoonsa 
osallistumista. Tein yhteistyötä terveydenhoitajan (toimeksiantaja) kanssa koko 
prosessin ajan kunnioittaen hänen ammattitaitoaan ja näkemyksiään. 
 
Kun tieteellinen tutkimus noudattaa tieteellistä käytäntöä ja on suoritettu lain-
säädännön rajojen mukaisesti, on tieteellinen tutkimus tällöin uskottavaa ja hy-
väksyttävää. Keskeisiä lähtökotia tutkimuksessa ovat huolellisuus, tarkkuus ja 
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rehellisyys. Tutkimustuloksiin tulee suhtautua kunnioittavasti ja suorittaa julkai-
suihin asianmukaiset viittaukset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  
 
Toiminnallisen opinnäytetyön aineiston määrällä ei ole niin suurta merkitystä kuin 
työn laadulla. Laadun kriteereitä ovat aineiston monipuolisuus sekä se kuinka hy-
vin työ tavoittaa kohderyhmän. Toiminnallisessa opinnäytetyössä voidaan käyt-
tää laadullisen tutkimusmenetelmän lähteitä eikä aineistoa tarvitse välttämättä 
analysoida. (Vilkka & Airaksinen 2003, 64.) Laadullisen tutkimuksen tuloksia voi 
käyttää potilaan ohjauksessa ja potilaan tilan ymmärtämisessä. Tutkimustulosten 
hyödyntäminen kehittää omaa ajattelua. Tietoperustan laajetessa voidaan ky-
seenalaistaa ja kehittää vanhoja käytäntöjä. (Kylmä & Juvakka 2007, 174–175.)  
 
Pyrin käyttämään työssäni monipuolisesti niin kansainvälisiä lähteitä kuin myös 
suomalaisia lähteitä. Opinnäytetyöni tavoittaa hyvin myös kohderyhmän eli ter-
veydenhoitajat, koska työlläni on toimeksiantaja ja se otetaan heti sen valmistut-
tua käyttöön. Terveydenhoitajat voivat käyttää opinnäytetyötäni tukena asiak-
kaan hoitoon ohjauksessa.  
 
Lähteisiin tulee suhtautua erittäin kriittisesti sekä niitä on tarkasteltava sen mu-
kaan onko aihetta tutkittu jo aiemmin. Lähteiden luotettavuuteen vaikuttavat läh-
teen ikä, laatu sekä tunnettavuus. On hyvä suosia ensisijaisia lähteitä, koska tois-
sijaiset lähteet ovat tulkintoja ensisijaisesta lähteestä, jolloin on mahdollista että 
tieto on muuttunut. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72–73.) 
 
Opinnäytetyöni on toteutettu eettisesti, sekä siinä käyttämäni lähteet ovat luotet-
tavia, koska käytin lähteinä vain uusimpia tutkimuksia, ammattikirjallisuutta, sekä 
alan ammattilaisten käyttöön suunnattuja vertaisarvioituja tieteellisiä lehtiartikke-
leita. Tietoa ja tutkimuksia hain muun muassa Google Scholarin, PubMedin, Ter-
veysportin ja Karelia-ammattikorkeakoulun kirjastosta terveydenhuollon ammat-
tilaisille suunnatusta kirjallisuudesta sekä lehtiartikkeleista.  
 
Tämän lisäksi luetutin opinnäytetyötäni koko prosessin ajan niin hoitotyönteki-
jöillä kuin myös henkilöillä jotka eivät ole hoitotyöntekijöitä. Lisäksi raskaudenai-
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kaisesta masennuksesta kärsiville psykoterapiaa antava psykologi ja toimintate-
rapeutti lukivat opinnäytetyöni, ja sain heiltä myös hyviä kehittämisen kohteita 
työni sisältöön liittyen. Opinnäytetyön tekijällä on myös kiinnostus ja halu kehittää 
omaa osaamistaan raskaana olevan masentuneen asiakkaan ohjaamisessa ja 
parantaa terveydenhoitoalan toimipaikkojen välistä yhteistyötä sekä itse hoito-
työtä, joihin hoitotyötä ohjaavat eettiset periaatteet liittyvät.  
 
Lähdeviitteet tulee merkitä tarkasti, koska epäselvät ja vajaat viittaukset voidaan 
käsittää plagioinniksi. Omia väitteitä voi perustella viittaamalla niitä toisiin tutki-
muksiin, jolloin ne vertailevat ja täydentävät erilaisia näkökulmia. (Vilkka & Airak-
sinen 2003, 78–79.) Opinnäytetyön raporttiin tulevat viittaukset ja lähdeluettelon 
olen tehnyt huolellisesti ja tarkasti noudattaen Karelia-ammattikorkeakoulun an-
tamia opinnäytetyönohjeita. En jättänyt viitteitä vajaiksi, vaan merkitsin myös si-
vunumerot kaikkiin lähteisiin, joissa se oli mahdollista. 
 
Kävin viidessä eri opinnäytetyön seminaarissa, jotka olivat myös toiminnallisia, 
sekä joista oli tuotoksena tehty opas tai ohjeistus. Näin sain uusia näkökulmia 
oman opinnäytetyön tekemiseen sekä sain kuvan siitä kuinka prosessi etenee. 
Tein näissä seminaareissa muistiinpanoja jotka tukivat minua omassa opinnäy-
tetyn prosessissa. Nämä asiat myös lisäävät opinnäytetyön luotettavuutta. Li-
säksi olen osallistunut opinnäytetyön pienryhmäohjauksiin, mikä omalta osaltaan 
myös lisää luotettavuutta.  
 
Jokaisessa tutkimuksessa yritetään välttää virheitä ja arvioidaan sen luotetta-
vuutta. Tutkimuksen uskottavuus edellyttää aineiston totuudenmukaisuuden ar-
viointia sekä riittävää kuvausta itse tutkimuksesta. Siirrettävyys tarkoittaa vertai-
lukelpoisuutta ja samankaltaisuutta eri tutkimusten kesken. Riippuvuus merkitsee 
sitä, että tutkimus on suoritettu noudattamalla tieteellisen tutkimuksen periaat-
teita. Vahvistettavuus on sitä, että lukija kykenee arvioimaan ja seuraamaan pää-
töksiä jotka on tehty prosessin aikana. (Tuomi & Sarajärvi 2009, 134–139.) 
 
Tässä opinnäytetyössä uskottavuus näkyy siinä käytetyn tiedon todenmukaisuu-
tena. Käyttämäni tieto perustuu näyttöön ja on mahdollisimman uutta. Suurin osa 
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käyttämistäni lähteistä on vuosilta 2000–2016. Lisäksi käytin paljon vertaisarvioi-
tuja lehtiartikkeleita. Uskottavuutta vahvistaa myös tässä opinnäytetyössä opin-
näytetyön päiväkirjan pitäminen (liite 7).  
 
Siirrettävyys toteutuu tässä opinnäytetyössä, koska käyttämäni lähdemateriaalin 
kirjoittajat ovat oman alansa asiantuntijoita. He ovat kirjoittaneet luotettaviin läh-
teisiin kuten Duodecim terveyskirjastoon ja lääkärilehteen. Opinnäytetyötäni on 
mahdollista myös käyttää missä tahansa neuvolassa. 
 
Tässä opinnäytetyössä riippuvuus tarkoittaa sitä, että käytettyjen lähteiden viite 
ja lähdemerkinnät on merkitty opinnäytetyön ohjeen mukaisesti. Vahvistettavuus 
näkyy tässä opinnäytetyössä aiheen rajauksena raskaudenaikaisen masennuk-
sen hoitoon ja hoitomuodoissa keskitytään muihin kuin lääkehoitoon. Näin opin-
näytetyö on helposti luettavissa ja on laajuudeltaan sopiva. 
 
 
7.3 Oppimisprosessi ja ammatillinen kasvu 
 
Opinnäytetyön tekeminen on ollut minulle haasteellinen, mutta samalla myös hy-
vin antoisa prosessi. Kuitenkin pääasiassa koen, että prosessi on ollut erittäin 
opettavainen. Opinnäytetyön tekemisessä vaadittiin pitkäjänteisyyttä, itsenäistä 
työskentelytaitoa, kriittistä arviointikykyä, ongelmanratkaisukykyä sekä myös ky-
kyä pyytää tarvittaessa apua.  
 
Opinnäytetyön prosessi alkoi syyskuussa 2015 aiheen valinnalla ja opinnäyte-
työntekijäksi ilmoittautumisella. Samalla aloin kirjoittaa prosessista päiväkirjaa 
(liite 3). Halusin aiheen liittyvän terveydenhoitajan työhön, jotta samalla saisin itse 
hyödyllistä tietoa tulevaa ammattia varten. Aihetta opinnäytetyölle olin miettinyt 
jo usean kuukauden ajan. Kysyin myös toimeksiantoja Joensuun kaupungin neu-
voloista, josta sain lopulta minua kiinnostavan aiheen. Alun perin aihe oli raskau-
den aikaisen masennuksen tunnistaminen, mutta pian huomasin, että aiheesta 
oli jo tehty opinnäytetyö. Päätin vaihtaa työni näkökulmaa. Opinnäytetyön ohjaa-
van opettajan ehdotuksesta vaihdoin näkökulmaksi raskaudenaikaisen masen-
nuksen hoidon, josta oli tarkoitus tehdä hoito-opas Joensuun kaupungin neuvo-
loihin terveydenhoitajien käyttöön. Opinnäytetyöni otsikot pyrin valitsemaan niin, 
  
29 
että ne mielestäni sisältyvät keskeisesti rajaamaani aiheeseen ja jotka itse koin 
tärkeiksi. Alussa tietoa aiheesta löytyi melko niukasti ja hain lähdemateriaalia niin 
kansainvälisistä artikkeleista kuin myös alan ammattikirjallisuudesta. Tietoa alkoi 
löytymään paremmin, kun löysin oikeat englanninkieli-set hakusanat. Toimeksi-
antajan kanssa aloitin yhteistyön lokakuussa 2015.  
 
Opinnäytetyön aihesuunnitelman tein syyskuussa 2015, ja se hyväksyttiin. Muu-
tin kuitenkin suunnitelman näkökulmaa, koska alkuperäisen suunnitelman mukai-
nen työ oli jo tehty. Ensimmäinen pienryhmätapaaminen oli lokakuussa 2015. 
Opinnäytetyösuunnitelma hyväksyttiin joulukuussa 2015, ja tammikuussa 2016 
esitin suunnitelman pienryhmässä. Hoito-opasta aloin suunnittelemaan helmi-
kuussa 2016 yhdessä toimeksiantajan kanssa. Huhtikuussa 2016 lähetin oppaan 
arvioitavaksi ja kommentoitavaksi toimeksiantajalle. Opinnäytetyön raporttia kir-
joitin tiiviisti vielä huhtikuussa 2016. Kesä ja heinäkuussa 2016 pidin tauon opin-
näytetyön tekemisessä ja elokuussa tein työn viimeistelyn. 
 
Prosessi eteni suunnitelman mukaan vaihe vaiheelta, eikä isoja ongelmia ilmen-
nyt. Ainoastaan joulukuussa 2015, sekä kesällä 2016 pidin tauon opinnäytetyön 
tekemisestä. Motivaatio työtä kohtaan vaihteli prosessin aikana, mutta pääpiir-
teittään se säilyi hyvänä. Yksin työskennellessä pystyin työskentelemään tehok-
kaasti ilman aikataulujen sopimista, ja koin tämän positiivisena asiana. Välillä toki 
olisin kaivannut työparin tukea, mutta koin saavani hyvin tarvitsemiani neuvoja 
opinnäytetyön pienryhmästä sekä ryhmän ulkopuolella olevalta opiskelijalta. Per-
heellisenä oli ajoittain hieman ongelmallista sovittaa opinnäytetyön tekemistä 
muuhun arkeen, mutta onnistuin siinä kuitenkin suhteellisen hyvin.  
 
Opinnäytetyön prosessi tuki ammatillista kasvuani. Työtä tehdessä sain valmiuk-
sia pitkäjänteisen työn tekemiseen ja organisointikykyihin. Opinnäytetyötä teh-
dessä sain paljon tietoa raskaudenaikaisesta masennuksesta ja lähdetietojen 
kriittisestä arvioinnista. Prosessin aikana opin myös hakemaan luotettavia kan-
sainvälisiä tutkimuksia. Koen, että opinnäytetyö antoi minulle valmiuksia ohjata 
ja neuvoa masentunutta raskaana olevaa äitiä sekä hänen perhettään. Myös ma-
sennuksen tunnistamisessa käytettävät EPDS- ja BDI-lomakkeet sekä niiden 
käyttö tulivat tutuiksi. 
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Yhteistyö toimeksiantajan kanssa sujui suhteellisen hyvin. Tein hoito-opasta 
melko itsenäisesti, minkä koin kehittävän omaa arviointikykyäni. Olin myös vas-
tuussa hoito-oppaan visuaalisesta ilmeestä. Tämän koin positiivisena mahdolli-
suutena vaikuttaa itse tuotokseen ja näin käyttää omaa luovuutta ja ideoita. 
 
 
7.4 Jatkotutkimus -ja kehittämisideat 
 
Jatkotutkimusaiheena voisi olla raskaana olevan äidin mielialamuutosten tuomat 
haasteet perheeseen ja parisuhteeseen. Raskaus ja sen mukanaan tuomat tun-
temukset sekä niiden vaikutukset eivät rajoitu vain äitiin. Koko perheen olisi hyvä 
saada tietoa raskauden tuomista mielialanmuutoksista sekä siitä, mitkä oireet 
kuuluvat niin sanotusti normaaliin raskauteen. Siksi jatkokehittämisaiheena tälle 
työlle voisi olla opas isille siitä, mitkä ovat normaaleja mielialan muutoksia äidillä 
raskauden aikana ja milloin olisi syytä huoleen ja kuinka puolisoa voisi tukea sekä 
mistä hakea apua, jos huoli herää. 
 
Tämän tekemäni opinnäytetyön vaikutusta terveydenhoitajien työhön voisi tutkia 
myös kyselylomakkeen avulla terveydenhoitajien kokemuksista masennusoi-
reista kärsivän asiakkaan hoitoon ohjaamisesta ja oireiden tunnistamisesta sekä 
eri yhteistyötahojen välisen toiminnan sujuvuudesta. 
 
Hoito-opasta olisi mahdollista hyödyntää myös muissa perusterveydenhuollon 
toimipaikoissa, koska masennuksen ehkäisy ja oireet ja hoito eivät juuri poikkea 
riippumatta asiakkaan sukupuolesta tai iästä. Hoito-opasta olisi mahdollista päi-
vittää ja muokata kuhunkin tarpeeseen sopivaksi. Hoito-opas soveltuu myös 
muille kuin raskaana oleville. Esimerkiksi kouluterveydenhuollossa ja työterveys-
huollossa hoito-oppaasta voisi olla hyötyä masennuksen ehkäisyssä ja hoidossa. 
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